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HUBUNGAN OBESITAS DENGAN KADAR ASAM URAT PADA 
MAHASISWA UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SURAKARTA 
Abstrak 
Hiperurisemia pada mahasiswa memiliki prevalensi yang tinggi. Salah satu faktor 
penyebab tingginya kadar asam urat adalah obesitas. Seseorang yang obesitas 
terjadi peningkatan pelepasan jumlah asam lemak bebas ke dalam sirkulasi yang 
kemudian menyebabkan resistensi insulin. Keadaan hiperinsulinemia terjadi 
peningkatan reabsorbsi asam urat yang akan menyebabkan hiperurisemia. Tujuan 
penelitian ini untuk mengetahui hubungan obesitas dengan kadar asam urat pada 
mahasiswa Universitas Muhammadiyah Surakarta. Dari studi cross - sectional, 
sampel dipilih dari 51 mahasiswa Universitas Muhammadiyah Surakarta (25 
orang laki - laki dan 26 orang perempuan) dengan metode convenience sampling. 
Obesitas diukur dengan Indeks Massa Tubuh dan kadar asam urat diukur dengan 
POCT (Point Of Care Testing) menggunakan metode electrode - based biosensor. 
Untuk melihat hubungan obesitas dengan kadar asam urat digunakan Uji Rank 
Spearman. Pada sampel obesitas yang memiliki kadar asam urat normal sebanyak 
70,6% dan hiperurisemia sebanyak 29,4%. Hasil analisis hubungan obesitas 
dengan kadar asam urat didapatkan nilai p = 0,265 (p>0,05). Tidak ada hubungan 
obesitas dengan kadar asam urat pada mahasiswa Universitas Muhammadiyah 
Surakarta. 
 
Kata kunci: Kadar asam urat, mahasiswa, obesitas. 
Abstract 
Hyperuricemia in college students has a high prevalence. One of the factors that 
cause high uric acid levels is obesity. Someone who is obese has an increased 
release of free fatty acids into the circulation which then causes insulin resistance. 
Hyperinsulinemia states an increase in uric acid reabsorption which then causes 
hyperuricemia. This study aimed to determine correlation between obesity and 
uric acid levels in students Muhammadiyah University of Surakarta. From the 
cross-sectional study, the sample was selected from 51 students of 
Muhammadiyah University of Surakarta (25 male and 26 female) using 
convenience sampling method. Obesity was measured by Body Mass Index and 
uric acid levels were measured by POCT (Point Of Care Testing) using an 
electrode - based biosensor method. To figure out the correlation between obesity 
and uric acid levels, the Rank Spearman Test was applied in this study. In the 
obese sample who had normal uric acid levels as much as 70.6% and 
hyperuricemia as much as 29.4%. The results of the analysis of the correlation 
between obesity and uric acid levels obtained p value = 0.265 (p>0.05). There was 
no correlation between obesity and uric acid levels in students of Muhammadiyah 
University of Surakarta. 
 




Asam urat adalah produk akhir dari metabolisme purin pada manusia.  Kadar 
asam urat darah yang tinggi melebihi acuan normal disebut hiperurisemia. 
Hiperurisemia yang berkelanjutan adalah pemicu utama penyebab atritis gout 
(Abhishek et al., 2017). Artritis gout adalah penimbunan Kristal Monosodium 
Urat (MSU) pada sendi dan jaringan lunak yang menyebabkan nyeri hebat dan 
mempengaruhi kualitas hidup penderitanya (Yin et al., 2020). 
Menurut data WHO (2017) prevalensi atritis gout di dunia sebesar 34,2%. 
Riset Kesehatan Dasar (2018) menyatakan berdasarkan diagnosis dokter, 
prevalensi atritis gout di Indonesia yaitu sebesar 7,3%. Prevalensi ini termasuk 
dalam kategori tinggi dan dapat menjadi masalah kesehatan. 
Tinggi atau rendahnya prevalensi atritis gout tergantung jenis kelamin, 
umur, pendidikan, pekerjaan dan tempat tinggal (Riset Kesehatan Dasar, 2018). 
Pada kondisi obesitas, asupan purin yang tinggi akan mempengaruhi penumpukan 
asam urat. Studi penelitian yang dilakukan di China, Jepang, Iraq dan Amerika 
mengatakan bahwa obesitas merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi 
tingginya kadar asam urat (Choi et al., 2004; Duan et al., 2015; Essa et al., 2015; 
Oyama et al., 2006). 
Obesitas dikaitkan dengan peningkatan kadar asam urat karena 
mempunyai ekskresi ginjal yang cenderung rendah. Penderita obesitas 
menyebabkan hiperurisemia melalui peningkatan produksi asam urat dan 
penurunan klirens ginjal yang menyebabkan penurunan ekskresi urat oleh ginjal 
dengan adanya resistensi insulin (Lee et al., 1995). Menurut Ruiz - Hurtado & 
Ruilope (2014), penderita obesitas memiliki resistensi insulin yang ditandai 
dengan adanya hiperinsulinemia. Hiperinsulinemia menyebabkan terjadinya 
pertukaran tubular sodium – hydrogen yang mengakibatkan terjadinya penurunan 
reabsorbsi asam urat oleh ginjal, sehingga terjadi hiperurisemia.  
Penelitian dilakukan oleh Soputra & Sinulingga (2018) pada mahasiswa 
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya menyimpulkan obesitas merupakan 
faktor penyebab peningkatan kadar asam urat, nilai RP didapatkan 3,278 dengan 
CI 95% (1,282 - 8,385) dimana mahasiswa yang obesitas, berisiko 3,278 kali lebih 
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besar mengalami peningkatan kadar asam urat dibandingkan dengan mahasiswa 
yang tidak obesitas. Prevalensi kadar asam urat pada jenjang pendidikan 
Perguruan Tinggi, yaitu Diploma dan sederajat termasuk dalam kategori tinggi, 
sebesar 5,13% (Kemenkes, 2018). Penelitian oleh Duan et al (2015) pada 
kalangan mahasiswa, asam urat yang tinggi berhubungan positif dengan kejadian 
obesitas.  
Hasil studi pendahuluan dengan melakukan observasi, banyak ditemukan 
mahasiswa obesitas di lingkungan kampus Universitas Muhammadiyah Surakarta. 
Pengamatan dilakukan di Gedung Fakultas Hukum, diperoleh sebesar 40% 
mahasiswa atau 4 dari 10 orang diketahui mengalami obesitas, yang dibuktikan 
dengan perhitungan IMT. Kebanyakan mahasiswa adalah anak kost, karena 
kesibukannya, mahasiswa lebih suka jajan dari pada memasak. Di area kampus 
Universitas Muhammadiyah Surakarta sangat banyak penjual makanan seperti fast 
food, sehingga mahasiswa lebih sering mengonsumsi fast food karena lebih 
praktis daripada mengonsumsi makanan yang bergizi seimbang, hal tersebut 
menjadi salah satu faktor penyebab terjadinya obesitas pada mahasiwa. 
 
2. METODE 
Penelitian ini bersifat observasional dengan desain cross-sectional. Subjek dalam 
penelitian ini adalah mahasiswa Universitas Muhammadiyah Surakarta yang 
mengalami obesitas sebanyak 51 responden dan dilaksanakan bulan Juli sampai 
dengan Agustus 2021. Mahasiswa yang dijadikan sampel penelitian diminta untuk 
mengisi persetujuan informed concent terlebih dahulu sebelum dilakukan 
pemeriksaan.   Penentuan sampel dilakukan dengan Non probability convenience 
sampling.  
Data diperoleh secara langsung yaitu tinggi badan, berat badan, 
pengukuran kadar asam urat, data identitas sampel. Pengukuran obesitas dengan 
IMT dan pengukuran kadar asam urat menggunakan POCT (Point Of Care Point) 
dengan metode electrode – based biosensor. Analisis data menggunakan uji 
kenormalan dengan menggunakan uji Kolmogorov Smirnov kemudian dilanjutkan 
dengan uji korelasi Rank Spearman. 
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3. HASIL DAN PEMBAHASAN 
3.1 Gambaran Karakteristik Sampel 
Sebanyak 51 mahasiswa diukur IMT untuk mengetahui kategori kegemukannya 
terdiri dari 25 sampel laki - laki dan 26 sampel perempuan.  
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Sampel 
Karakteristik (n=51) Jumlah Persentase (%) 
Jenis Kelamin   
Laki - laki 25 49 
Perempuan 26 51 
Total 51 100 
Usia   
18 tahun 4 7,8 
19 tahun  5 9,8 
20 tahun  9 17,6 
21 tahun  33 64,7 
Total 51 100 
IMT   
Obesitas 1 24 47,1 
Obesitas 2 27 52,9 
Total 51 100 
Kadar Asam Urat   
Hiperurisemia  15 29,4 
Normal 36 70,6 
Total  51 100 
Berdasarkan Tabel 1 diketahui bahwa karakteristik sampel mahasiswa 
Universitas Muhammadiyah Surakarta yang berjenis kelamin laki - laki sebanyak 
25 orang (49%) dan berjenis kelamin perempuan sebanyak 26 orang (51%). 
Berdasarkan usia mahasiswa yang berusia 18 tahun sebanyak 4 orang (7,8%), usia 
19 tahun sebanyak 5 orang (9,8%), usia 20 tahun sebanyak 9 orang (17,6%), dan 
usia 21 tahun sebanyak 33 orang (64,7%). Berdasakan IMT mahasiswa yang 
obesitas 1 sebanyk 24 orang (47,1%) dan obesitas 2 sebanyak 27 orang (52,9%). 
Berdasarkan kadar asam urat mahasiswa yang mengalami hiperurisemia sebanyak 
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15 orang (29,4%) sedangkan yang memiliki kadar asam urat normal sebanyak 36 
orang (70,6%). 
3.2 Gambaran Kadar Asam Urat pada Mahasiswa Obesitas 
Pengukuran obesitas dilakukan dengan perhitungan IMT dikategorikan menjadi 
obesitas 1 dan obesitas 2, sedangkan kadar asam urat dengan metode POCT 
dikategorikan menjadi kadar asam urat normal dan hiperurisemia.  
3.2.1 Distribusi Frekuensi Kadar Asam Urat pada Mahasiswa Obesitas 1 dan 
obesitas 2 Universitas Muhammadiyah Surakarta berdasarkan Indeks 
Massa Tubuh 
Tabel 2. Distribusi Frekuensi Kadar Asam Urat pada Mahasiswa 
Obesitas 1 dan Obesitas 2 Universitas Muhammadiyah Surakarta 
berdasarkan Indeks Massa Tubuh 
IMT Kadar Asam Urat Total 
Hiperurisemia Normal 
 N % N % N % 
Obesitas 1 7 29,2% 17 70,8% 24 100% 
Obesitas 2 8 29,6% 19 70,4% 27 100% 
Berdasarkan Tabel 2 diketahui bahwa distribusi kadar asam 
urat pada sampel obesitas 1 sebanyak 24 orang, yang mengalami 
hiperurisemia 7 orang (29,2%) dan yang memiliki kadar asam urat 
normal sebanyak 17 orang (70,8%). Pada sampel obesitas 2 
sebanyak 27 orang, yang mengalami hiperurisemia sebanyak 8 
orang (29,6%) dan yang memiliki kadar asam urat normal sebanyak 
19 orang (70,4%). 
3.2.2 Distribusi Frekuensi Kadar Asam Urat pada Mahasiswa Obesitas 
Universitas Muhammadiyah Surakarta Berdasarkan Jenis Kelamin 
Tabel 3. Distribusi Frekuensi Kadar Asam Urat pada Mahasiswa 




Kadar Asam Urat Total 
Hiperurisemia Normal 
N % N % N % 
Laki - laki 8 32% 17 68% 25 100% 
Perempuan  7 26,9% 19 73,1% 26 100% 
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Berdasarkan Tabel 3 diketahui bahwa distribusi kadar asam urat pada sampel 
laki - laki sebanyak 25 orang, yang mengalami hiperurisemia 8 orang (32%) dan 
yang memiliki kadar asam urat normal sebanyak 17 orang (68%). Pada sampel 
perempuan sebanyak 26 orang, yang mengalami hiperurisemia sebanyak 7 orang 
(26,9%) dan yang memiliki kadar asam urat normal sebanyak 19 orang (73,1%). 
Sampel obesitas 1 dan obesitas 2 cenderung memiliki kadar asam urat 
yang normal. Sampel laki - laki mendominasi tingginya kadar asam urat daripada 
perempuan. Mahasiswa obesitas antara usia 18 - 21 cenderung memiliki kadar 
asam urat yang normal. Hasil ini didukung dengan penelitian Matialu et al (2018) 
pada sampel remaja yang menyebutkan bahwa kadar asam urat lebih tinggi pada 
laki - laki daripada perempuan. Secara klinis, laki - laki lebih banyak mengalami 
hiperurisemia dibandingkan dengan perempuan. Efek dari urikosurik yang 
diberikan oleh hormon estrogen bekerja untuk meningkatkan pembuangan asam 
urat ke dalam urin sangat berpengaruh pada kadar asam urat dalam darah 
(Sedaghat et al., 2013). 
3.2.3 Hubungan Obesitas dengan Kadar Asam Urat Mahasiswa Universitas 
Muhammadiyah Surakarta 
Tabel 4. Hubungan Obesitas dan Kadar Asam Urat Mahasiswa 
Universitas Muhammadiyah Surakarta 




Kadar asam urat 
(Mg/dl) 




 25,34 45,32 31,36 4,389 
Berdasarkan Tabel 4 diketahui bahwa 51 sampel yang dihitung kadar asam 
uratnya memiliki nilai minimum 3,5 mg/dL dan maksimum 12,7 mg/dL dengan 
rata - rata 6,141 mg/dL dan standart deviasi 1,6028. Sedangkan pada 51 sampel 





dengan rata - rata 31,36 kg/m
2 
dan standart deviasi 4,389. Hasil uji 
statistik menunjukkan nilai signifikasi sebesar 0,265, karena nilai p >0.05 maka 
H0 ditolak artinya tidak ada hubungan obesitas dengan kadar asam urat pada 
mahasiswa Universitas Muhammadiyah Surakarta. 
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Berdasarkan analisis dengan menggunakan Uji Rank Spearman didapatkan 
nilai signifikansi sebesar p=0,265 (p>0,05) yang berarti tidak ada hubungan 
obesitas dengan kadar asam urat pada mahasiswa Universitas Muhammadiyah 
Surakarta. Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Dewi 
(2017) tidak ada perbedaan kadar asam urat pada mahasiswa obesitas dan tidak 
obesitas di Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Palembang dengan 
nilai p=0,393 (p>0,05). Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian Sipayung 
(2014) dengan sampel remaja SMP bahwa tidak ada hubungan obesitas dengan 
peningkatan kadar asam urat dengan nilai 0,115 (p>0,05). 
Penelitian ini menunjukkan mahasiswa obesitas cenderung memiliki kadar 
asam urat yang normal dibandingkan dengan yang mengalami hiperurisemia. 
Penelitian Dewi (2017) yang meneliti perbedaan kadar asam urat pada mahasiswa 
obesitas dan tidak obesitas, menyebutkan pada sampel obesitas mengalami 
hiperurisemia yang lebih rendah dibandingkan dengan sampel obesitas yang kadar 
asam uratnya normal, hal tersebut disebabkan oleh faktor lain seperti genetik dan 
konsumsi purin yang berlebihan. Banyak faktor yang dapat mempengaruhi 
peningkatan kadar asam urat salah satunya adalah obesitas, namun teori tersebut 
tidak berlaku pada semua umur dan budaya serta pola hidup (de Oliveira & 
Burini, 2012). 
Konsumsi makanan tinggi purin dapat menjadi salah satu penyebab 
hiperurisemia pada remaja overweight dan obesitas (Matialu et al., 2018). Faktor 
langsung yang menyebabkan rendahnya kejadian hiperurisemia adalah jarang 
mengonsumsi makanan tinggi purin. Ditinjau dari pola makan yang didapatkan 
dari kuisioner sederhana, sampel yang mengalami hiperurisemia kebanyakan 
mengonsumsi makanan tinggi purin sebanyak ≥ 3 - 4 kali/minggu, sedangkan 
sampel yang memiliki kadar asam urat normal kebanyakan mengonsumsi 
makanan tinggi purin sebanyak 1 - 2 kali/minggu, sehingga dapat dikatakan 
bahwa kebanyakan sampel obesitas memiliki kadar asam urat yang normal karena 
rata - rata sampel jarang mengonsumsi makanan yang mengandung tinggi purin, 




Penelitian lain menjelaskan bahwa tidak semua remaja dengan berat badan 
lebih mengalami peningkatan kadar asam urat. Kurangnya aktivitas fisik seperti 
memiliki gaya hidup sedentary selama lebih dari 10 hari cenderung mengalami 
peningkatan kadar asam urat.  (Park et al., 2019). Kadar asam urat berbeda antara 
sebelum melakukan aktivitas fisik dan sesudah melakukan aktivitas fisik dengan 
nilai p = 0,001 (Desky, 2018). Dalam wawancara secara langsung, menyatakan 
bahwa kebanyakan sampel memiliki aktivitas fisik yang cukup baik dengan rajin 
berolahraga, hal tersebutlah yang memungkinkan sampel memiliki kadar asam 
urat yang cenderung normal. 
Faktor genetik sangat berkontribusi pada etiologi gout dan relatif bersifat 
dimorfik seksual (Kuo et al., 2015). Risiko hiperurisemia lebih tinggi pada orang 
dengan riwayat keluarga mengalami hiperurisemia dengan nilai OR 4,053, 
didapatkan  p = 0,003 yang berarti riwayat keturunan berhubungan dengan 
hiperurisemia (Artini & Yanti, 2019). Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 
tidak terdapat sampel penelitian yang memiliki riwayat genetik hiperurisemia, 
sehingga kadar asam urat cenderung normal. Diperoleh hasil wawancara, 
mayoritas sampel tidak mempunyai riwayat keturunan yang mengalami 
hiperurisemia. 
 Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Ezra dkk (2018) yang menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara 
obesitas dan kadar asam urat pada mahasiswa Program Studi Pendidikan Dokter 
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya dengan nilai p=0,022. Penelitian lain 
dilakukan oleh mahasiswa China kadar asam urat yang tinggi berhubungan positif 
dengan obesitas nilai p=0,000 pada laiki - laki dan nilai p=0,001 pada perempuan 
(Duan et al., 2015). 
Hasil penelitian ini tidak ada hubungan antara obesitas dengan kadar asam 
urat pada mahasiswa Universitas Muhammadiyah Surakarta, faktor penyebab 
lainnya adalah konsumsi makanan tinggi purin, aktivitas fisik, dan genetik. 
Penelitian ini memiliki kelemahan dan keterbatasan yaitu peneliti tidak 
menanyakan mengenai riwayat genetik keluarga yang hiperurisemia dan tidak 
hiperurisemia, tidak meneliti konsumsi obat - obatan yang menyebabkan 
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peningkatan kadar asam urat, tidak meneliti kebiasaan makan tinggi purin, tidak 
mengukur aktivitas fisik pada sampel. Untuk penelitian selanjutnya dianjurkan 
untuk melakukan penelitian dengan menambah faktor - faktor yang dapat 
mempengaruhi hiperurisemia pada mahasiswa, seperti faktor genetik, mengukur 
kebiasaan makan tinggi purin dan melakukan pengukuran aktivitas fisik pada 
mahasiswa, serta menggunakan sampel penelitian yang lebih besar. 
 
4. PENUTUP 
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan pada mahasiswa Universitas 
Muhammadiyah Surakarta, dapat disimpulkan bahwa:  
a. Karakteristik sampel laki - laki sebanyak 25 orang (49%) dan berjenis 
kelamin perempuan sebanyak 26 orang (51%). Sampel terbanyak berusia 21 
tahun (64,7%). 
b. Kadar asam urat normal sebanyak 36 orang (70,6%) dan yang mengalami 
hiperurisemia 15 orang (29,4%). 
c. Sampel obesitas 1 sebanyak 24 orang (47,1%) dan obesitas 2 sebanyak 27 
orang (52,9%). 
d. Tidak ada hubungan obesitas dengan kadar asam urat pada mahasiswa 
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